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Актуальность. Вариабельность сердечного ритма (ВСР) отображает работу сердечно-сосудистой системы и взаимодействие механизмов регуляции единого организма [1, 2]. Функциональное тестирование является  важной частью исследования ВСР. Основная цель – оценка функциональних резервов механизмов вегетативной регуляции. В зависимости от вида функциональной нагрузки можно проводить тестирование различных отделов системы управления физиологичными функциями. Чувствительность и реактивность вегетативной нервной системы,  влияние тестируемого фактора на её симпатический и парасимпатический отделы может служить диагностическими и прогностичними критериями [3, 4]. 
Цель исследования. Усовершенствование ранней диагностики сердечно-сосудистых нарушений у юношей пубертатного периода на основе определения функциональных возможностей сердечно-сосудистой системы при физической нагрузке и вегетативного её обеспечения.
Материалы и методы: при исследовании состояния сердечно-сосудистой системы в условиях физической нагрузки у юношей пубертатного периода обращало внимание группа подростков, у которых снижение толерантности к нагрузке происходило только за счет появления нарушений на ЭКГ (ІІ группа, n=23).  Основные нарушения на ЭКГ зафиксированы в виде повышения сегмента ST в грудных отведениях более 3 мм у 15 (65,2±22,9%) юношей. Также зафиксированы нарушения процессов реполяризации у 5 (21,7±13,3%) пациентов,  снижение высоты зубца R на максимальной нагрузке у 7 (30,4±15,7%). У одного подростка наблюдалось повышение ЧСС до 190 ударов в минуту, что потребовало прекращения пробы. Среди юношей этой группы 5 (21,7±13,3%) – профессиональные спортсмены. Для сравнения взята группа юношей с адекватной реакцией на физическую нагрузку (І группа, n=68). Они удовлетворительно выполнили пробу и не имели каких-либо жалоб, признаков нарушения на ЭКГ и нарушений АД. 
Во время пробы всем обследованным подросткам проводили изучение показателей ВСР с помощью компьютерного электрокардиографа CardioLab 2000. Статистическими методами определялись SDNN (стандартное отклонение NN интервалов),  RMSSD (квадратний корень из суммы квадратов разницы величин последовательных пар интервалов NN), pNN50% (процент последовательных интервалов NN, разница между которыми превышает 50 мс). Оценивались показатели спектрального анализа: абсолютное значение общей мощности (ТР, мс²),  его компонентов в очень низком (VLF, мс²), низком ( LF, мс²) и высоком (HF, мс²) частотных доменах, а также соотношение LF/HF, отражающее уровень вагосимпатического баланса. Результаты статистически обработаны с помощью статистического  пакета программы  “Statistica 7.0. Для признаков с  распределением, отличным от нормального определяли медиану и интерквартальный размах; при оценке отличий использовали критерии Манна – Уитни и Краскела  - Уолиса. Результаты  считались статистически вероятными при значении  р<0,05.
Результати. При  сравнении статистических показателей ВРС (табл. 1) обращает внимание статически значимое снижение уровней SDNN,  RMSSD, pNN50% у юношей ІІ группы. При этом статистические показатели у юношей с адекватной реакцией на пробу соответствуют нормативным [4]. 
Таблица 1.
Статистические показатели ВСР у обследованных юношей
	І група(n=68)Me (Lq; Uq)	ІІ група (n=23)Me (Lq; Uq)	р




Результаты спектрального анализа показателей ВСР представлены в таблице 2. У подростков І группы зарегистрирован достаточный  уровень ТР. Он статистически значимо выше в сравнении с показателями ІІ группы. Достоверное снижение логарифма общей мощности говорит о снижении абсолютного уровня активности регуляторних систем и отображает усиление симпатической регуляции.  Снижение логарифма общей мощности происходит за счет её основных доменов. У юношей І и ІІ групп в сравнении с нормативными показателями наблюдается снижение  HF и  LF компонентов. Это можно пояснить активацией симпатической системы в ответ на дозированную нагрузку. Однако, у подростков со сниженной адаптацией к физической нагрузке степень снижения выражена больше. В пользу активации симпатического отдела свидетельствует статистически значимое снижение высокочастотной составляющей спектра HF, в сравнении с  LF, что говорит о торможении активности автономного контура регуляции, за который отвечает парасимпатический отдел.
Таблиця  2. 
    Показатели спектрального анализа  ВСР у обследованных  юношей
	І группа(n=68)Me (Lq; Uq)	ІІ группа (n=23)Me (Lq; Uq)	р
TP, мс²	11563,0(6790,9;16698,5)	5655,8(3611,6; 13422,5)	р=0,01




     
 Уровень вагосимпатического баланса LF/ HF у юношей с адекватным ответом на дозированную нагрузку соответствует нормотонии. Увеличение этого показателя у подростков ІІ группы также является отображением нарушения вегетативного баланса в сторону гиперсимпатикотонии.
  Мощность «очень» низкочастотной составляющей спектра ВСР - VLF, по мнению большинства исследователей, характеризует активность симпатического отдела вегетативной нервной системы. Однако, в данном случае речь идет о более глубоком влиянии  надсегментарного уровня регуляции,  поскольку амплитуда этого домена плотно связана с  психоэмоциональным напряжением и функциональным состоянием коры головного мозга. 
 А.Н. Флейшманом (1999) было показано, что мощность VLF - волн является прекрасным  индикатором регулирования метаболических процессов [5]. Высокий уровень в процентном отношении показателя VLF, при сравнении с нормативными показателями, можно трактовать как гиперадаптивное состояние, а низкий уровень VLF указывает на энергодефицит. Таким образом, VLF отображает влияние  высших вегетативных центров на сердечно-сосудистый подкорковый центр, состояние нейрогуморального и метаболического уровней регуляции и может использоваться в качестве маркера степени связи  сегментарных уровней регуляции кровообращения с надсегментарными. Как видно из таблицы 3, только у 47,8±6,1% юношей ІІ группы  зафиксирован уровень VLF  в пределах нормативных показателей. Это статистически значимо меньше в сравнении с  подростками І группы, что свидетельствует о недостаточном энергетическом обеспечении организма юношей.
               Таблиця 3.
Частота юношей со значениями показателя VLF за пределами норматива
	І группа (n=68)	ІІ группа (n=23)	p
	р%±sp%	р%±sp%	
VLF,%	Соответствует нормативу (15-30% суммарной мощности спектра)	85,3±4,3	47,8±6,1	p<0,05
	Выше норматива   	4,4±2,5	13,4±10,3	p<0,05
	Ниже норматива	10,3±3,7	30,4±15,7	p<0,05

Обсуждение результатов. Установлено, что ВСР дает возможность количественно оценить состояние вегетативной регуляции у подростков. По результатам временного и частотного анализа  исходный уровень  подростков ІІ группы свидетельствовал о наличие симпатикотонии уже в состоянии покоя у них. На нагрузке показатели ВСР этих юношей указывают на статистичесно значимое снижение уровня ТР, SDNN, rMSSD, pNN50, HF и чрезмерное повышение VLF, LF/HF.  Это свидетельствует не сколько об активации симпатической нервной системы, сколько о том, что напряжение компенсаторных механизмов исчерпано. У 51,4% подростка с нарушениями на ЭКГ зафиксировано изменение вегетативной регуляции за счет напряжения надсегментарного уровня регуляции вегетативной нервной системы. Мобилизация энергетических и метаболических резервов во время нагрузки у юношей этой группы характеризуется изменениями мощности спектра в VLF-диапазоне. Увеличение мощности спектра VLF в ответ на физическую нагрузку, которое было зафиксировано у 13,4±10,3% юношей, указывает на высокое напряжение компенсаторных механизмов (гиперадаптивное состояние). Снижение мощности спектра VLF (гипоадаптивное или энергодефицитное состояние) отражает истощение энергетических резервов организма, что было присуще каждому третьему парню этой группы (30,4±15,7%). 
Выводы. 
1. Нарушение вегетативного баланса в сторону активации симпатичесного отдела вегетативной нервной системы, о чём свидетельствует  снижение ТР, SDNN, rMSSD, pNN50 и нарастание LF/HF на фоне нарушения мощности спектра VLF,   может быть показателем формирования и развития сердечно-сосудистого поражения еще до появления клинических симптомов и  изменений центральной гемодинамики. 
2. Подростки с выявленными изменениями на ЭКГ при физической нагрузке требуют постоянного медицинского наблюдения и коррекции лечения.
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